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 The fluctuation of the number on three years who had a practice of 
breastfeeding exclusively at Kupang. There was stagnant for a number. The 
research aims to investigate the relationship between factors and practices 
of exclusive breastfeeding at the Primary Health of Alak in Kupang. The study 
was quantitative research with a descriptive correlation design and used a 
retrospective approach. The analysis data using Chi-Square with samples of 
this research were 275 mothers, in which they were taken through 
purposive sampling, and held on August-September 2016. Data were 
collected using questioners. The result shows that there was a correlation 
between some factors and breastfeeding practices, which were the mother’s 
occupation (p-value =0,036), conditions of their breast (p-value = 0,002), 
and the babies’ health (p-value = 0,006). Giving solutions for the problem 
that the mother faces during breastfeeding make the mother have the 
confidence to sustaining breastfeeding until two years. Nurses have 
competent to help mothers especially for positions, latch on and expressing 
the milk for worker mother, problem breast, and when the baby was sick. 
  
PENDAHULUAN 
ASI merupakan makanan paling sempurna 
dimana kandungan gizinya yang sesuai 
kebutuhan bayi untuk pertumbuhan dan 
perkembangan yang optimal serta ASI 
mengandung unsur yang dapat melindungi, 
meningkatkan kesehatan bayi. Di Indonesia 
target pemerintah mengenai program 
pemberian ASI eksklusif sampai 6 bulan 
adalah 80%. Namun, sejauh ini pencapaian 
cakupan pemberian ASI eksklusif masih 
jauh dari target yang diharapkan secara 
nasional (Kemenkes RI, 2014). Cakupan 
pemberian ASI ekslusif tertinggi adalah 
provinsi Nusa Tenggara Barat (54,3 %) dan 
terendah adalah provinsi Maluku (25,2%) 
sedangkan cakupan provinsi Nusa Tenggara 
Timur yaitu sebesar 77,4 % (Kemenkes, 
2015). Data cakupan pemberian ASI ekslusif 
di Puskesmas Alak tahun 2013 adalah 49,1 
% dan tahun 2014 sebesar 66,6 % (Dinas 
Kesehatan Kota Kupang, 2014, 2015). 
Cakupan tahun 2015 mengalami penurunan 
3,1 % dari tahun 2014 yaitu sebesar 63,5 %. 
Angka ini masih belum memenuhi target 
yang ditetapkan oleh Dinas Kesehatan Kota 
Kupang yaitu sebesar 80% (Puskesmas 
Alak, 2015) 
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Cakupan pemberian ASI ekslusif yang masih 
rendah disebabkan antara lain  kondisi bayi: 
bayi premature dan bayi kecil, bayi dengan 
icterus, bayi dengan bibir sumbing, bayi 
yang menderita penyakit tertentu 
(Kementrian Kesehatan RI, 2010) dan 
kondisi ibu baik fisik maupun psikis 
(pembengkakan, abses payudara, 
cemas/kurang percaya diri, ibu bekerja, 
usia, paritas, pengalamanan gagal 
menyusui, pengetahuan ibu, terlambatnya 
inisiasi menyusui dini (IMD),  dukungan 
keluarga, faktor sosial budaya dan petugas 
kesehatan, kurangnya informasi dan 
pendidikan laktasi saat prenatal dan 
kebijakan rumah sakit yang kurang 
mendukung laktasi (Agam & Syam, 2013). 
Wilayah tempat tinggal dan penolong 
persalinan juga berhubungan dengan 
praktik pemberian ASI eksklusif (Hermina 
et al., 2012). Pengetahuan ibu secara 
signifikan memberi dampak pada perilaku 
ibu dalam memberikan ASI Eksklusif 
kepada bayinya (Sriningsih, 2011). 
Penelitian tersebut didukung oleh 
(Widiyanto et al., 2012), dimana pendidikan 
ibu pun secara signifikan berhubungan 
dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif  
Upaya peningkatan cakupan ASI Eksklusif 
salah satunya adalah sepuluh langkah 
menuju keberhasilan menyusui (10 LMKM) 
yang dicanangkan oleh badan World Health 
Organization (WHO) dalam hal ini United 
Nations Children’s Fund (UNICEF, 2012). 10 
LMKM ini bertujuan untuk melindungi, 
mempromosikan dan mendukung 
keberhasilan menyusui baik yang 
berdampak meningkatnya cakupan 
pemberian ASI Eksklusif di tingkat nasional 
maupun internasional (Kudarti et al., 2015). 
Fenomena tersebut diatas menunjukkan 
bahwa ada beberapa fakta yang 
menunjukan bahwa ada banyak faktor yang 
mempengaruhi perilaku ibu dalam 
pemberian ASI ekslusif pada bayi. Oleh 
karena itu perlu diketahui secara pasti 
faktor-faktor apa saja yang yang membantu 
ibu dapat memberikan ASI nya secara 
eksklusif. 
METODE 
Metode penelitian bersifat kuantitatif 
dengan desain deskriptif korelasi dengan 
rancangan penelitian berupa retrospektif. 
Pada rancangan penelitian retrospektif 
dimana mencari hubungan berdasarkan 
perjalanan waktu ke belakang antara 
variabel bebas (karakteristik ibu : 
Pengetahuan ibu, dukungan keluarga, 
dukungan tenaga kesehatan, dukungan 
budaya, kondisi payudara ibu, dan kondisi 
bayi) dan variabel terikat (kejadian 
pemberian ASI Eksklusif).  
Penelitian dilakukan di 32 posyandu daerah 
binaan Puskesmas Alak Kota Kupang, NTT, 
pada bulan Agustus-September 2016.  Pada 
penelitian ini menggunakan teknik 
purposive sampling dengan jumlah sample 
sebanyak 275 responden. Adapun kriteria 
inklusi yaitu Ibu yang mempunyai bayi usia 
6-12 bulan yang tinggal di wilayah kerja 
Puskesmas Alak, berkunjung ke posyandu, 
menyusui esklusif dan non eksklusif. 
Kriteria eksklusi yaitu tidak bisa membaca 
dan berbahasa Indonesia.  
Alat pengumpul data yang digunakan 
adalah kuesioner dengan metode angket 
dimana responden mengisi sendiri 
pertanyaan yang ada di kuesioner. 
Penelitian ini setelah mendapatkan ijin 
penelitian dari pendidikan dan daerah 
setempat, kemudiaan tahap selanjutnya 
adalah uji validitas kuesioner. Kuesioner 
melalui tahap uji validitas dan reliabilitas 
pada 30 responden di tiga posyandu. Uji 
valid  didapatkan nilai r tabel dari masing-
masing variabel antara lain : pengetahuan (r 
tabel 0,257), dukungan keluarga (r tabel 
0,441), dukungan tenaga kesehatan (r tabel 
0,34) dan dukungan budaya (r tabel 0,55) 
dan hasil uji reliabilitas kuesioner 
didapatkan nilai Alpha Cronbach untuk 
variabel pengetahuan 0,702, dukungan 
keluarga 0,723, dukungan tenaga kesehatan 
0,737 dan dukungan budaya 0,753.  
Hasil dari kuesioner yang telah disebar 
kemudian dilakukan analisis. Analisis 
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statistik yang digunakan adalah uji statistic 
yaitu uji Chi Square untuk mengetahui 
hubungan dan melakukan uji pada satu, dua 
atau lebih sampel/variabel dengan bentuk 
masing-masing kategori dengan nilai alpha 
0,05. Kemudian mencari keeratan dari 
setiap variable yang berhubungan dengan 
odds ratio. 
HASIL  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
responden pada penelitian didominasi oleh 
ibu berusia 20-35 tahun, dengan 
pengetahuan yang baik tentang menyusui. 
Dukungan dari tenaga kesehatan yang 
diterima oleh responden membuat ibu 
mampu menyusui secara eksklusif. 
Pemberian ASI eksklusif juga didukung oleh 
tidak adanya masalah pada payudara ibu. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
hubungan bermakna dengan pemberian ASI 
eksklusif. (CI95%=2,108) yang berarti 
bahwa pekerjaan berpengaruh sebesar 2 
kali lipat terhadap perberian ASI Eksklusif. 
Hasil penelitian menunjukkan Ada 
hubungan kondisi payudara dengan 
pemberian ASI Ekslusif (CI95%=16,50) 
yang berarti bahwa kondisi payudara ibu 
berpengaruh sebesar 16,5 kali lipat 
terhadap perberian ASI Eksklusif. Ada 
hubungan kondisi kesehatan bayi dengan 
pemberian ASI Ekslusif (CI95%=15,45) 
yang berarti bahwa kesehatan bayi 
berpengaruh sebesar 15,45 kali lipat 
terhadap perberian ASI Eksklusif.   
Tabel 1 
Hubungan Antara Usia, Pengetahuan, Dukungan, Pekerjaan, Kondisi Payudara dan Kondisi Bayi dengan 
Pemberian ASI ibu 
Indikator 
Pemberian ASI 
p Eksklusif Non Eksklusif 
f % f % 
Usia     
0.884 
<20 tahun 3 60.0 2 40.0 
20-35 tahun 147 60.5 96 39.5 
>35 tahun 15 55.6 12 44.4 
Dukungan Nakes     
0.431 Positif 86 62.3 52 37.7 
Negatif  79 57.7 58 42.3 
Dukungan Keluarga     
0.586 Positif 94 51.9 59 48.1 
Negatif 71 58.2 51 41.8 
Pengetahuan     
0.234 
Baik 88 64.2 49 32.8 
Cukup 63 57.8 17 42.2 
Kurang  14 48.3 3 51.7 
Pekerjaan     
0.036 Tidak Bekerja 42 50.6 41 49.4 
Bekerja 123 64.1 69 35.9 
Kondisi Payudara     
0.002 Tidak bermasalah 149 63.9 84 36.1 
Ada masalah 35 38.1 40 61.9 
Kondisi Bayi     
0.006 Sehat 130 65.0 70 35.0 
Sakit 35 46.7 40 53.3 
* Chi-Square test 
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PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
pekerjaan ibu ada hubungan bermakna 
dengan pemberian ASI eksklusif. Hal ini 
sejalan dengan hasil penelitian Bakti (2016) 
dimana ada hubungan antara jenis 
pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif. 
Ibu yang bekerja memiliki waktu yang 
relative singkat untuk menyusui 
dibandingkan dengan ibu yang tidak 
bekerja. Ibu yang bekerja umumnya 
mengalami kesulitan dalam membagi waktu 
dikarenakan oleh beban kerja yang tinggi, 
stress, dan kenyakinan bahwa ibu mampu 
memberikan ASI kepada bayinya 
merupakan faktor yang dapat menghambat 
keberhasilan ibu dalam memberikan ASI 
ekslusif (Kurniawan, 2013). Penelitian 
Lestari (2013) menyimpulkan bahwa 
motivasi ekstrinsik mempengaruhi ibu yang 
bekerja untuk menyusui secara eksklusif. 
Adanya nilai kepercayaan dalam keluarga 
dan masyarakat merupakan salah satu 
motivasi ibu untuk memberikan ASI kepada 
bayinya. Nilai kepercayaan yang baik akan 
mempengaruhi perilaku ibu dalam 
memberikan ASI eksklusif, sebaliknya jika 
nilai kepercayaan yang dianut menyimpang 
maka perilaku pemberian ASI pun akan 
menyimpang. 
Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Josefa, K. G. & Margawati (2011) 
dimana tidak terdapat hubungan antara 
pekerjaan dan pemberian ASI Eksklusif. Ibu 
yang bekerja maupun tidak bekerja sama - 
sama tidak memberikan ASI eksklusif 
kepada bayinya, hal ini dikarenakan ibu 
merasa bahwa ASI-nya tidak mencukupi 
kebutuhan bayi sehingga mereka 
cenderung memberikan MP-ASI kepada 
bayinya. Ibu yang bekerja juga memiliki 
keterbatasan waktu untuk menyusui 
bayinya lebih sering, hal ini kemungkinan 
terjadi karena ibu lebih banyak 
menghabiskan waktu diluar rumah untuk 
bekerja dan belum adanya fasilita khusus di 
tempat kerja yang memungkinkan ibu 
untuk memberi ASI maupun untuk 
memerah ASInya sehingga ibu akan 
memilih memberikan MP-ASI kepada 
bayinya. Masih ada tempat kerja yang tidak 
memiliki ruangan khusus untuk ibu 
menyusui sehingga ibu yang bekerja tidak 
mempunyai kesempatan untuk menyusui 
bayinya atau untuk sekedar memerah ASI-
nya (Sriningsih, 2011). Peneliti 
berpendapat bahwa adanya hubungan 
antara pekerjaan ibu dengan kejadian 
pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Alak 
kemungkinan didukung oleh tingginya 
toleransi yang diberikan oleh lingkungan 
kerja terhadap ibu yang masih menyusui 
sehingga ibu mendapat kesempatan berupa 
kompensasi waktu khusus untuk menyusui 
bayinya selama jam kerja. Hal ini 
memungkinkan ibu untuk dapat 
memberikan ASI kepada bayinya sesering 
atau memerah ASI nya saat sedang bekerja 
sehingga mungkin ibu bekerja untuk dapat 
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.  
Durasi menyusui berhubungan dengan 
faktor psikologis, termasuk kepercayaan 
diri selama menyusui, yakin akan kualitas 
ASI, kesempatan menyusui dan 
kekhawatiran selama menyusui (Otsuka et 
al., 2008), serta kemampuan ibu untuk 
mengatasi kesulitan menyusui seperti 
masalah fisik misalnya nyeri, bengkak, lecet 
pada putting, dan infeksi (El-Gilany & 
Abdel-Hady, 2014) akan mempengaruhi 
keputusan ibu untuk melanjutkan atau 
menghentikan pemberian ASI eksklusif 
(Atabik, 2014).  
Hasil penelitian menunjukkan Ada 
hubungan kondisi payudara dengan 
pemberian ASI Ekslusif. Masalah kondisi 
payudara ini dapat dicegah dengan 
mengoreksi posisi ibu selama menyusui 
dengan memperhatikan perlekatan mulut 
bayi ke payudara ibu sehingga bayi dapat 
menyusu dengan nyaman (Hanretty. K, P, 
2010 & Arismawati & Effendy, 2014). 
Penelitian Scholichah (2012) dan Zakaria 
(2014) menjelaskan perawatan payudara 
merupakan solusi untuk mencegah masalah 
pada payudara sehingga dapat 
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memperlancar pengeluaran atau pancaran 
ASI.  
Peneliti berpendapat bahwa kondisi 
payudara ibu menentukan keberhasilan ibu 
dalam pemberian ASI eksklusif kepada 
bayinya. Ibu dengan payudara yang sehat 
dan tidak memiliki masalah memiliki 
tingkat keberhasilan menyusui lebih baik 
dibandingkan ibu yang memiliki masalah 
pada payudaranya. Ibu semakin percaya 
diri dalam menyusui bayinya sehingga 
produksi dan pengeluaran ASI lebih optimal 
dimana ditunjukkan bayi mendapat cukup 
ASI sesuai dengan kebutuhan bayi dengan 
kenaikan berat badan secara bertahap. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan kondisi kesehatan bayi 
dengan pemberian ASI Ekslusif. Ibu akan 
berhenti memberikan ASI pada bayinya 
dikarenakan bayinya sakit dan perlu 
mendapatkan pengobatan (Odom et al., 
2013). Ibu cenderung memberikan 
kombinasi ASI dan formula saat bayinya 
sakit. Ibu yang memiliki bayi yang sakit 
cenderung memiliki perasaan cemas karena 
merasa bersalah, sedih dan takut saat 
menyentuh dan menggendong bayinya 
serta memikirkan apakah mampu menyusui 
bayinya dengan baik. Perasaan ibu inilah 
yang dapat menghambat proses menyusui 
(Choiriyah et al., 2015).  
Peneliti berpendapat bahwa kondisi bayi 
dapat mempengaruhi berhasil tidaknya 
proses menyusui secara eksklusif. Bayi yang 
sehat memiliki peluang lebih besar untuk 
mendapatkan ASI secara eksklusif 
dikarenakan ibu tidak mengalami 
kecemasan karena anaknya tidak sakit 
sehingga produksi ASI menjadi lancar, 
sedangkan bayi yang sakit baik dirawat inap 
maupun tidak dirawat inap dapat 
mempengaruhi psikologi ibu dimana ibu 
akan merasa cemas dengan kondisi bayinya 
sehingga dapat mempengaruhi produksi 
hormon prolaktin dan oksitoxin sehingga 
produksi dan pengeluaran ASI menjadi 
terhambat. Petugas kesehatan sangat 
berperan dalam kondisi ini dimana 
kurangnya pengetahuan dan keterlibatan 
tenaga kesehatan dalam memberikan 
informasi tentang pemberian ASI selama 
bayi sakit merupakan faktor yang 
mendukung sehingga ibu memutuskan 
untuk memberikan MP-ASI selama bayi 
sakit. Informasi yang benar akan membantu 
ibu untuk tetap memberikan ASI kepada 
bayinya walaupun bayi dalam keadaan 
sakit. 
SIMPULAN 
Kompetensi petugas kesehatan sangat 
berperan dalam ketrampilan dalam 
membantu ibu menyusui dan memberikan 
infromasi dimana seringnya ibu menyusui 
mendapatkan informasi yang tidak 
konsisten sehingga mempengaruhi 
pengetahuan ibu. Kondisi kesehatan bayi, 
kondisi payudara dan ibu bekerja 
merupakan faktor yang sangat mendukung 
ibu dalam pemberian ASI eksklusif. 
Informasi yang benar dan pendampingan 
ibu menyusui serta solusi yang diberikan 
akan membantu ibu percaya diri untuk 
tetap memberikan ASI kepada bayinya 
walaupun ibu memiliki masalah pada 
payudara dan bayi dalam keadaan sakit. 
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